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RESUMO

Ap6s a década de 70, cresceu de forma exponencial a importancia de todos os temas que
relacionam o coracdo e os esforcos fisicos, com o advento da reabilitagdo cardiaca e também
pela massificacdo da prética de exercicios fisicos regulares entre a populacdo normal tendo
como objetivo primeiro mudangas no estilo e na qualidade de vida, mas também voltados para
a prevencdo das doengas cardiovasculares. Dentre os pontos negativos que passaram a ser
estudados, destaca-se aquele referente as arritmias cardiacas provocadas pelos esforcos.
Objetivo: este estudo teve por objetivo, avaliar a relagdo entre arritmias cardiacas e esforgos
fisicos.

Método: metodologia utilizada foi a de revisdo integrativa. A selecio dos artigos se deu a
partir das bases de dados eletronicas que fazem parte da Biblioteca Virtual de Satide (BVS).
Apds a busca e aplicacdo de testes de relevancia, trés artigos foram selecionados para fazer
parte da amostra, que foram chamados de Estudo 1 (E1), Estudo 2 (E2) e Estudo 3 (E3).
Resultados e Conclusao: Os artigos que compuseram a amostra deste estudo (E1, E2, E3),
abordaram aspectos diferentes quanto as diversas relacdes existentes entre as arritmias
cardiacas e os esfor¢os fisicos. Dentre os mecanismos apresentados foram citados a excitacdo
simpdtica e a redugdo do tonus parassimpdtico, ambos associados com arritmias no periodo de
recuperacdo pés-exercicio que foi de 30 e 45 minutos; Ndo houve diferencas significativas na
relacdo QT-RR, que foi o parAmetro de repolarizacdo avaliado, durante a recuperacio entre
pacientes normais ou aqueles com doenca da artéria corondria; Foi confirmada a ocorréncia de
arritmias durante teste de esforco fisico, através de um protocolo padronizado de exercicios
subitos ou graduais e a prevaléncia de diferentes arritmias em func¢do dos testes aplicados ou
do exercicio realizados; A exaustao fisica é um fator desencadeante de morte subita cardiaca e
as arritmias tém ligacdo com esse episodio.

Palavras chave: Arritmias cardiacas, Esforco fisico.



ABSTRACT

After the 70's, grew exponentially the importance of all issues that relate heart and physical
effort, with the advent of cardiac rehabilitation and also by the mass of regular physical
exercise among the normal population having primary aim changes in the style and quality of
life, but also focused on the prevention of cardiovascular diseases. Among the negatives that
came to be studied, there is one related to cardiac arrhythmias caused by efforts.

Objective: This study aimed to assess the relationship between cardiac arrhythmias and
physical efforts.

Method: methodology was based on an integrative review. The selection of items was made
from electronic databases that are part of the Virtual Health Library (VHL). After the search
and application of relevant tests, three papers were selected for the sample, which were called
Study 1 (E1), Study 2 (E2) and Study 3 (E3).

Results and Conclusion: The articles in the sample of this study (El, E2, E3), addressed
different aspects concerning the various relationships between cardiac arrhythmias and
physical efforts. Among the mechanisms shown to reduce sympathetic arousal and
parasympathetic tone, both associated with arrhythmias in the recovery period after exercise
was 30 and 45 minutes were cited; There were no significant differences in QT-RR
relationship, which was the measure of repolarization assessed during recovery from normal
patients or those with coronary artery disease; The occurrence of arrhythmias during physical
stress test was confirmed using a standardized protocol sudden or gradual exercise and the
prevalence of various arrhythmias in light of the tests carried out or the year; Physical
exhaustion is a triggering factor for cardiac arrhythmias and sudden death are connected with
this episode.

Keywords: Cardiac arrhythmias, Physical effort.
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1 INTRODUCAO

Ap6s a década de 70, cresceu de forma exponencial a importancia de todos os temas
que relacionam o coragdo e os esforcos fisicos. Isto ocorreu pelo advento da reabilitacdo
cardiaca e também pela massificacdo da prética de exercicios fisicos regulares entre a
populacdo normal, tendo como objetivo primeiro mudangas no estilo e na qualidade de vida,
mas também voltados para a prevencdo das doengas cardiovasculares. Dentre os pontos
negativos que passaram a ser estudados, destaca-se aquele referente as arritmias cardfacas
provocadas pelos esforcos, principalmente apds os primeiros relatos de morte stbita entre a
populagdo aparentemente normal, que se exercitava sem supervisdo comum. (BRITO, 1997)

No estudo de Moreira et al. (2005), observou-se o fato das arritmias cardiacas nao
serem mais comuns em atletas em comparacdo a populagdo em geral e que elas podem ser
assintomadticas e trazerem algum grau de preocupacdo quando presentes. Essas arritmias,
nesse grupo, geralmente nao estdo associadas as cardiopatias e em outros casos, podem ser
sintomdticas e estarem associadas a algum tipo de cardiopatia, € nem sempre sdo consideradas
benignas.

Conforme citado num estudo realizado por Ghorayeb et al. (2013), é comum observar
que as pessoas acreditam que apenas as intensidades vigorosas de exercicios possam gerar
beneficios ou, pelo contrdrio, que as atividades fisicas leves do cotidiano sdo suficientes para
promover saide. No Brasil, foi lancada recentemente a I Diretriz que aborda as orientagdes
adequadas para a pratica de exercicios fisicos.

Conforme citado na American College of Sports Medicine (2002), no estudo
denominado “Modelo de progressdo no treinamento de resisténcia”, o aumento da sociedade,
na participacdo em atividades fisicas envolvendo exercicios aerdbios, treinamento de
resisténcia e flexibilidade, mostrou-se como responsavel pela diminui¢do do risco de diversas
doencgas cronicas (doengas coronarianas, obesidade, diabetes, osteoporose e dores na coluna
lombar).

Este trabalho traz como temadtica de pesquisa a influéncia do esforco fisico nas
arritmias cardfacas. Para tal, faz-se necessario conceituar Arritmias Cardiacas, o que, segundo
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sobre Andlise e Emissdo de
Laudos Eletrocardiograficos (2009), consiste na alteragdo da frequéncia, da formacdo e/ou
condugdo do impulso elétrico através do miocardio.

Ressalta-se que a escolha desse tema de pesquisa surgiu, devido sua relevancia para os



dias atuais aonde a populacdo vem dando maior importancia aos esforcos fisicos nos mais
diversificados cendrio do cotidiano. Também ao fato de ter sido um dos “Ecos” no ultimo
Congresso Europeu de Cardiologia, conforme mencionado no 68° Congresso Brasileiro de
Cardiologia, por se tratar de um assunto pouco pesquisado e que poderd contribuir ou mesmo
influenciar na prética terap€utica de pacientes com arritmias cardiacas.

Estudar sobre este tema justifica-se, pois tratar-se de um assunto pouco pesquisado e
referenciado na drea de enfermagem e também, pelo fato da importancia das arritmias
cardiacas e sua relagdo com o esfor¢o fisico ter crescido de forma exponencial apds o advento
da reabilitacdo cardiaca e da massificacdo da pratica regular de exercicio pela populacdo

geral, com finalidade preventiva (BRITO, 1996).



2 OBJETIVO

Este trabalho teve por objetivo identificar a relacdo entre esforgos fisicos e arritmias

cardiacas.



3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

3.1 REFERENCIAL TEORICO:

Optou-se por utilizar como referencial tedrico a Préitica Baseada em Evidéncia (PBE).

Para o desenvolvimento da PBE € necesséario avaliar de forma critica e sintetizar as evidéncias

disponiveis sobre o tema investigado através da elabora¢do de métodos de revisdo de

literatura (GALVAO, SAWARD E MENDES, 2003).

Evidéncia, para Galvdo, Sawad e Mendes (2003), significa a constatacio de uma

verdade que ndo gera qualquer duvida, ressalta-se ainda que para a validagdo desta faz-se

necessdria uma pesquisa prévia conduzida dentro dos preceitos cientificos.

Nesta revisdo integrativa, foi utilizada a classificagdo de nivel de evidéncia (Quadro 1)

adotada por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), para avaliar o nivel de evidéncia dos estudos

incluidos na amostra da revisdo.

QUADRUO 1 - Classificagdo dos niveis de evidéncia conforme modelo de
Melnyk e Fineout-Overholt (2011)

NIVEL DE EVIDENCIA FONTES DE EVIDENCIAS
Nivel 1 Revisdo sistematica ou metandlise de
todos os ensaios clinicos randomizados
controlado
Nivel 2 Ensaios clinicos randomizados
controlados e bem delimitados
Nivel 3 Ensaios clinicos controlados sem
randomizacdo
Nivel 4 Estudos de casos-controle e estudos de
coorte
Nivel 5 Estudos de revisdo sistematicos
descritivos e qualitativos
Nivel 6 Unico estudo descritivo ou qualitativo
Nivel 7 Opinido de autoridades e/ou relatérios
de comités de especialistas

A enfermagem baseada em evidéncia tem sua origem no movimento MBE (Medicina

Baseada em Evidéncia) e é definida como a aplicag¢@o de informagdes vélidas, relevantes com



base em pesquisas, na tomada de decis@o sobre o cuidado prestado a individuos ou grupos de

pacientes (CRUZ; PIMENTA, 2005).
3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO:

Para o alcance do objetivo optou-se pela revisdo integrativa, como referencial
metodolégico, visto que, ele possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter
resultados a partir de um tema de interesse. Uma revisdo integrativa bem realizada exige os
mesmos padrdes de rigor, clareza e replicagdo utilizada nos estudos primarios (BEYA E
NICOLL, 1998).

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método de pesquisa que contribui para
aprofundar o conhecimento a respeito de um determinado tema, uma vez que reune e sintetiza
estudos j4 realizados sobre o tema pesquisado, de forma sistemdtica e ordenada (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Considerando o aumento e a complexidade das informacdes na drea da saidde, a
revisdo integrativa da literatura constitui-se em uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento produzido a partir de varios estudos e a incorporagcdo dos resultados desses
estudos na prética clinica dos profissionais da saide (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esse tipo de revisdo da literatura é a mais ampla abordagem metodoldogica no que se
refere as revisdes de literatura, pois permite a inclusdo, em sua amostra, de estudos com
diversos delineamentos de pesquisa, como experimental e ndo experimental, no intuito de

aumentar a compreensao do fendmeno pesquisado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).



4. PERCURSO METODOLOGICO

Em relacdo a questdo norteadora levantada para a realizacdo deste estudo, tem-se:
Qual a relagdo dos esforgos fisicos com arritmias cardiacas?

A fim de responder a questdo de pesquisa, estratégias de buscas foram elaboradas.
Desta forma, a selecdo dos artigos se deu a partir das bases de dados eletronicas que fazem
parte da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), quais sejam: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Literatura Internacional em Saide (MEDLINE).

A busca nas bases de dados LILACS e MEDLINE foi realizada por meio de acesso ao
portal da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), optando-se pelo método integrado.

Em relagdo aos descritores, foram utilizados neste estudo os controlados “Arritmias
Cardiacas” e “Esforco fisico”, selecionados com a utilizacdo da ferramenta Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS) disponibilizada na BVS. Por definicdo, descritores controlados sdo
aqueles estruturados e organizados para facilitar o acesso as informacdes. Esses vocabulos siao
usados como um filtro entre a linguagem propria do autor e aquela da terminologia da drea,
reconhecida mundialmente (PELLIZZON, 2004).

Para a combinacdo dos descritores foram utilizados os operadores booleanos que sdo
delimitadores das bases de dados representados pelos termos AND, OR e NOT. Sendo assim,
AND permite uma combinagdo restritiva, OR uma combinagdo aditiva e NOT uma
combinagdo excludente.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos na integra que retratassem a temadtica referente a esforco fisico
e arritmias cardiacas, pesquisa com humanos, artigos publicados e indexados nos referentes
bancos de dados a partir de 2009.

Os critérios de exclusdo foram: resumo de trabalhos e artigos que ndo abordassem a
relac@o entre arritmias cardiacas e esforco fisico.

As estratégias de busca realizadas nas bases de dados e o nimero de publicacdes

identificadas estdo apresentados no Quadro 2.



QUADRO 1 - Distribuicdo das publicagdes incluidas segundo a fonte dos dados e as
estratégias de busca - Belo Horizonte, 2014

N° de
Fonte de dados Estratégia de busca publicacoes
identificadas

Base de dados

“arritmias cardiacas” AND “esforgo fisico” AND
(instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND
LILACS limit:("humans") AND la:("en" OR "pt") AND 16
year_cluster:("2010" OR "2013" OR "2012" OR "2009"
OR "2011") AND type:("article"))

“arritmias cardiacas” AND “esforco fisico” AND
(instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND
MEDLINE limit:("humans") AND la:("en" OR "pt") AND 32
year_cluster:("2010" OR "2013" OR "2012" OR "2009"
OR "2011") AND type:("article"))

Com a finalidade de refinar a selec@o das publicagdes identificadas, foram utilizados
dois testes de relevancia: teste de relevancia I (Apéndice A) e teste de relevancia II (Apéndice
B), elaborados por Azevedo (2010), considerando os critérios de inclusdo e exclusio
especificos para a sele¢@o dos estudos nesta revisao integrativa.

O teste de relevancia I foi aplicado as 48 publicacdes identificadas nas bases de dados.
No intuito de selecionar quais estudos seriam lidos na integra. Apds a aplicagao do teste I, 38
publicagdes foram excluidas e dez artigos foram selecionados para serem lidos na integra.

Em seguida, o teste de relevancia II foi aplicado aos dez estudos selecionados para
definir quais deveriam compor a amostra da revisao integrativa.

Ap6s aplicacdo do teste II, cinco estudos foram excluidos e trés foram selecionados
para compor a amostra da revisao integrativa.

Os fluxogramas de selecdio dos estudos em cada base de dados, a partir da aplica¢@o

dos testes de relevancia I e II, estdao apresentados nas figuras 1 e 2.



FIGURA 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos na base LILACS a partir da

aplicacdo dos testes de relevancia I e II.
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FIGURA 2 - Fluxograma de selec@o dos estudos na base MEDLINE a partir da
aplicacdo dos testes de relevancia I e II.
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A préxima etapa consistiu em estabelecer as informacgdes que foram coletadas dos
estudos selecionados para a amostra da revisdo integrativa. Essas foram codificadas em ordem
decrescente, de acordo com o ano de publicacio e foram contempladas as seguintes

informagdes: referéncia bibliografica do estudo, tipo de estudo, objetivos e caracteristicas.



5 RESULTADOS

Para compreender a apresentacdo dos resultados os estudos da amostra foram codificados em El, E2, e E3. A organizacio referente a
caracterizagdo das publicagdes, incluindo as varidveis sobre o ano da publicacdo, nimero de autores, formagdo do primeiro autor e pais de

desenvolvimento da pesquisa encontram-se no Quadro 4.

QUADRO 4 - Variaveis referentes as publicacdes da amostra. Belo Horizonte, 2014

CcODIGO DO
ESTUDO

FONTE DOS NIVEL DE

TIPO DE ANO IDIOMA PERIODICO LOCAL

AUTORES TITULO DO ESTUDO

PERIODICO DADOS EVIDENCIA

.. Cardiac arrhythmias triggered by Artigo de o European Heart .
E2 F ; . 201 In; MEDLINE
urtado EC; Aratjo CG sudden g ic efforts. Periddico 010 2lés To LIN Ambulatério 3




Dentre as publicag¢des que compuseram a amostra desse estudo, 100% eram artigos de
periédicos, sendo que estes foram publicados em periddicos estrangeiros e na lingua inglesa.
Quanto ao local dos estudos, dois foram realizados em ambulatérios e um em um hospital
universitdrio. Com relacdo a base de dados em que foram localizados, todos foram
identificados na base de dados MEDLINE.

Com base na classificagdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), o nivel de evidéncia
dos estudos variou de 3 a 4.

Os autores dos estudos primdrios sdo médicos com enfoque na drea de cardiologia.

A fim de sintetizar os dados de maior relevancia para este estudo, encontrados na
amostra, que atendessem ao problema de pesquisa, foi possivel elaborar os Quadros 5 e 6 que
serdo posteriormente discutidos e analisados.

No Quadro 5, encontram-se as caracteristicas especificas da amostra, delineamento e
descricdes dos objetivos e resultados. J4 as varidveis sobre a temdtica, “influéncia dos
esforgcos fisicos nas arritmias cardiacas” que respondem ao problema de pesquisa deste

estudo, encontram-se no Quadro 6.



QUADRO 5 - Varidveis referentes as publicacdes da amostra. Belo Horizonte, 2014

L. . . . Local da Tipo de Nivel de
Cadigo Objetivo da Pesquisa Resultados do estudo Instituicgio de Estudo Evidéncia
Ensino
- Junto com a excitacdo simpdtica que persiste por pelo
Este estudo pesquisou a hipétese de que | menos 45 minutos de recuperagdo, existe uma redugdo
ha alteragdes persistentes na | na variabilidade da frequéncia cardiaca e -efeitos
E1 varlabllldacie da fre}quenma cardlac:il e na | varidveis no intervalo QT. Chicago, IL Estudo 3
repolarizacdo cardiaca com duracdo de USA transversal
pelo menos 45 minutos no periodo de | - N@o parece haver diferengas significativas na relagéo
recuperagio pds-exercicio. QT-RR durante a recupera¢do em individuos normais ou
com doenga arterial coronariana.
- O Objetivo do estudo foi demonstrar | - Observou-se que a maioria das arritmias foram
um protocolo padronizado de esforco | desencadeadas durante o teste CPET. - No entanto, 216
E3 subito ou gradual (teste de 4 segundos | individuos (9% da amostra), s6 apresentaram arritmia no Rio de Janeiro Estudo 3
seguido do teste ergométrico CPET) | teste de 4 segundos, o que leva a crer que qualquer RJ. Brasil " imamevemsl
visando identificar o tipo e a frequéncia | espécie de exercicio subita ou gradual, é capaz de ’
de arritmias desencadeadas. induzir arritmias.
. . .. | - O estudo mostra que, apesar das arritmias ventriculares
- De'ternnne.lr a frequenma de arritmia durante o exercicio serem incomuns em pacientes com
ventricular 1ndu21§la pelo esforgo e/ S_ua cardiomiopatia hipertréfica, eles estdo associados com
relag}ao com o risco de morte stbita risco aumentado de morte subita cardiaca. Estudo d
cardfaca. L. . - Estes resultados enfatizam a importancia do teste Lond studo de
E3 - Comparar as caracterfsticas clinicas dos ergométrico na estratificag@o de risco nestes pacientes. I 0? tres, ca;ol 4
Pamer'ltes com e sem arritmia ventricular | _ Sugere também que as arritmias ventriculares nglaterra con 9 ©
induzida por esforgo. (Indutivo)

induzidas por exercicio sejam levadas em conta na
decis@o da necessidade de um cardioversor desfibrilador
implantavel.




QUADRO 6 - Varidveis desfechos: influéncia do esforgo fisico nas arritmias cardiacas. Belo
Horizonte, 2014

Cédigo Influéncia dos esforcos fisicos nas arritmias cardiacas

- Excitacdo simpdtica e a reducdo do tdnus parassimpdtico estdo ambos
associados com atritmias.

E1
- Foi demonstrado que a excitagdo simpdtica ocorre apds um periodo de
esfor¢o moderado e pode ser detectada até 45 minutos apds o exercicio.

- Palpitagdes podem ser um resultado de uso de drogas, anemia e ansiedade.
Mas as palpitacdes desencadeadas por arritmias cardiacas sdo as mais
comuns.

E2
- As arritmias cardfacas nem sempre podem ser diagnosticadas ou
documentadas no ambulatério clinico e muitas vezes sdo apenas
desencadeadas na pratica de exercicio.

- Discute mecanismos envolvidos na arritmia ventricular de pessoas com
Cardiomiopatia hipertréfica.

E3
- Sugere que o aumento do tonus adrenérgico durante o exercicio otimiza o
acoplamento midcito-midcito e reduz a dispersdo da repolarizacdo iniciando
a taquicardia ventricular e fibrilagdo.




4 DISCUSSAO

De acordo com os trés estudos que compuseram a amostra (E1, E2 e E3), a relacdo
existente entre os esfor¢os fisicos e as arritmias cardiacas encontradas foram: excitacdo
simpdtica e a reducdo do tdonus parassimpdtico; Algumas arritmias muitas vezes sao
desencadeadas apenas na pritica de exercicio. O aumento do tonus adrenérgico durante o
exercicio pode otimizar o acoplamento midcito-midcito e reduz a dispersdo da repolariza¢dao
iniciando a taquicardia ventricular e fibrilacéo.

Brito, F. S. (1997), também afirma que ao iniciar um esforco fisico, ocorrem grandes
modifica¢des na modulagdo autondmica do coragdo. H4 um bloqueio progressivo da atividade
vagal e um aumento do tdnus simpdatico no coragdo, com elevagdo das catecolaminas
circulantes. Esta condi¢@o autondmica determina o aumento da frequéncia sinusal, através do
aumento da velocidade de ascensdo do potencial de acdo das células marca-passo. H4,
portanto um aumento do automatismo do tecido do n6 sinusal.

Em relacdo as hipdteses e os resultados encontrados, com o esforco fisico e as
arritmias cardiacas, observou-se que os autores, ao realizarem as pesquisas, acreditavam que:

No El, a excitacdo simpdtica poderia precipitar taquiarritmia ventricular e que a
variabilidade da frequéncia cardiaca e anormalidades na repolarizacdo cardiaca estdo
relacionadas com a morte cardiaca. Os autores tentaram abordar os mecanismos envolvidos
nas arritmias no periodo de recuperacdo apds os exercicios. Os mesmos alegam que a
persisténcia na excitacdo simpdtica pode precipitar taquiarritmia ventricular. Nessa mesma
linha de raciocinio Johnson et al. (2010), pesquisando a dindmica QT no periodo pds-
exercicio identificou que um intervalo QT previsto em 500ms € eficaz na predi¢do de
mortalidade.

Diferente do esperado o E1 nfo identificou diferengas significativas na relacio QT-RR
durante a recuperacdo entre pacientes normais ou aqueles com doenca da artéria corondria.

Em E2: demonstrou-se um protocolo padronizado de exercicios subitos ou graduais de
dois testes, visando identificar os tipos e a frequéncia de arritmias desencadeadas por eles.
Estes testes se assemelham a esforgos fisicos de rotina que exigem intensidades diferentes.
Imaginava-se que através de um protocolo padronizado de exercicios que simulassem
diferentes situagdes de esforcos praticados na rotina normal de uma pessoa, fosse possivel
identificar a frequéncia, tipo e intensidade das arritmias.

Concluiu-se que diferentes situacdes de esforcos, sibito ou gradual em relagdo ao



maximo e progressivo, tendem a gerar respostas arritmicas diferentes e implica¢des clinicas
possivelmente complementares. E que, arritmias cardiacas nem sempre podem ser
diagnosticadas ou documentadas no ambulatério, pois muitas vezes sdo desencadeadas na
pratica de exercicios.

Em E3: os autores observaram que 27 pacientes, de um total de 1380 pacientes, com
cardiomiopatia hipertréfica avaliados, (2%) apresentaram arritmia ventricular ndo sustentada,
destes 81,5% eram homens, quando comparado com pacientes sem arritmia, os pacientes com
arritmia ventricular ndo sustentada (AVNS) provocada por esfor¢o, tiveram o étrio esquerdo
maior e mais hipertréfico. O sexo masculino esteve mais associado a arritmia ventricular
decorrente do exercicio. Parte dos pacientes com AVNS decorrente do exercicio, 40,7%, ja
havia apresentado AVNS durante eletrocardiograma realizado em ambulatério.

Dessa forma fica clara a importancia de estratificar de forma mais detalhada o perfil de
pacientes com arritmia ventricular para usar essa informacdo como fator de risco de morte
subita cardiaca.

Em relacdo aos dados de mortalidade, quando AVNS e fibrilacdo ventricular
provocadas por esforcos sdo considerados juntos, pacientes com cardiomiopatia hipertréfica
que apresentem arritmia ventricular tem 3,73 vezes mais chances de morte subita ou
necessidade de implante de um cardioversor em relagdo aos pacientes sem arritmia ventricular
provocada pelo esforco. Esses resultados justificam a preocupagdo e importancia da
identificacdo precoce de arritmias provocadas por esforco.

Monserrat et al. (2003), também observaram maior risco de morte em pacientes jovens
com Cardiomiopatia hipertréfica e com episédio de AVNS.

Hess (2003) relata em seu estudo que, cardiomiopatia hipertréfica € a causa mais
comum de morte subita em atletas. Segundo Maron et al. (2000), arritmia ventricular
aparenta ser a principal causa de morte stibita em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica.

Maron et al. (2000), também afirmam que arritmia ventricular aparenta ser a principal
causa de morte stbita em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica.

Entretanto, Spirito et al. (1994), ndo encontraram maior risco de morte sibita em
pacientes com cardiomiopatia hipertréfica e que apresentaram taquicardia ventricular nao
sustentada em um estudo de coorte onde os pacientes ndo apresentavam sintomas ou tinham

sintomas leves no momento do eletrocardiograma ambulatorial.



5 CONCLUSAO

Para a prética de exercicio ou atividade fisica, faz-se necessdria uma pré-avaliagdo por
um profissional qualificado para este fim. Pois como apresentado nos estudos, cada paciente
responde de forma diferente aos testes ao qual sdo submetidos. Fica claro também a
importancia de se realizar o teste ergométrico.

Foi observado que existem arritmias que merecem mais ateng@o, pois estdo associadas
ao risco de morte subita (como a taquiarritmia ventricular ndo sustentada), assim como outras
que, muitas vezes, ndo trazem nenhuma repercussdo clinica, como é o caso de algumas
palpitacdes.

Observou-se também que a nivel ambulatorial, as vezes, algumas arritmias passam
despercebidas, o que acaba induzindo o profissional a um diagnéstico falso negativo. Seriam
necessdarios alguns testes que abordassem esforcos mais especificos para serem identificadas.

No que tange a morte subita cardiaca, foi observado que a exaustio fisica é um fator
desencadeante e a arritmia cardiaca tem uma ligacdo com esse episédio.

Quanto a contribui¢do deste para a drea da enfermagem: nota-se que a revisdo aponta
maior entendimento da relacdo entre arritmias cardiacas e esforcos fisicos e, em funcdo das
evidéncias observadas, podemos sugerir o encaminhamento de pacientes que apresentem

arritmias no ambulatdrio para fazer pesquisas mais especificas, como testes de esforgo fisico.



El

E2

E3

REFERENCIAS DA REVISAO INTEGRATIVA

LAHIRI, M. K., CHICOS, A., BERGNER, D. Recuperacio de variabilidade da
frequéncia cardiaca e os indices da repolarizacdo ventricular apds o exercicio. Ann
Noninvasive Electrocardioly. 2012 October; 17(4): 349-360. Titulo original: Recovery
of heart rate variability and ventricular repolarization indices following exercise.

FURTADO, E. C., ARAUJO, C. G. As arritmias cardiacas desencadeada por esforcos
repentinos e dinamicos. European Heart Journal. 2010; 15(2): 151-156, 2013. Titulo
original: Cardiac arrhythmias triggered by sudden and dynamic efforts.

GIMENQO, J. R. et al. Arritmias ventriculares induzidas pelo exercicio e risco de morte
subita em pacientes com cardiomiopatia hipertréfica. European Society of Cardiology.
30 (2009) 2599-2605. Titulo original: Exercise-induced ventricular arrhythmias and risk
of sudden cardiac death in patients with hypertrophic cardiomyopathy.



REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE — ACSM. Progression models in
resistance training for healthy adults. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2002. Feb;
34(2): 364-80. PMID: 11828249.

AZEVEDO, R. S. Sobrecarga do cuidador informal da pessoa idosa fragil: uma revisao
sistematica. 2010. 66 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.

BEYA, S. C.,, NICOLL, E. L. H. Writing an integrative review. Aorn Journal. 1998 April;
67(4):877-80.

BRITO, F. S. Arritmias cardiacas e exercicio. Revista da Sociedade Brasileira de
Cardiologia do Estado de Sao Paulo. 6(1): 77-86, jan.-fev. 1996.

GALVAO, C. M., Sawada NO, Mendes IAC. A busca das melhores evidéncias. Revista
Escola de Enfermagem USP. Sao Paulo, 2003; 37(4):43-50.

GHORAYEB, N., COSTA R.V.C., DAHER D.J., OLIVEIRA FILHO, J.A., OLIVEIRA M.
A. B. Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte. Arq Bras Cardiol. 2013.

HESS, O. M. Risk Stratification in Hypertrophic Cardiomyopathy. Journal of the American
College of Cardiology. Vol. 42, No. 5, p. 880. 2003.

JOHNSON, et al. QT dynamics early after exercise as a predictor of mortality. Heart
Rhythm. vol. 7. N. 8 p 1077-1084. August 2010.

MARON, B. J.,, SHEN W., LINK M. S. er al. Efficacy of implantable cardioverter—
defibrillators for the prevention of sudden death in patients with hypertrophic
cardiomyopathy. The New England Journal of Medicine Vol. 342 , No. 6, p. 365-373.
2000.

MELNYK, B. M. & FINEOUT-OVERHOLT, E. (2011). Evidence-based practice in
nursing and healthcare: a guide to best practice. Philadelphia: Lippincott, Williams &
Wilkins.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. de C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto
Contexto Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008.

MONSERRAT, L.; ELLIOTT, P. M. ; GIMENO, J. R. ET AL. Non-Sustained Ventricular
Tachycardia in Hypertrophic Cardiomyopathy: An Independent Marker of Sudden Death
Risk in Young Patients. Journal of the American College of Cardiology. Vol. 42, No. 5, p.
873-879. 2003.

OLIVEIRA FILHO, J. A., SALLES, A. F., SALVETTI, X. M. Prevencao primdria da doenca



corondria pela atividade fisica. Revista Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo;
15(3):204-219, mar-abr. 2005.

PASTORE, C. A, PINHO, C., GERMINIANI, H., SAMESIMA, N., MANO, R. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Analise
e Emissao de Laudos Eletrocardiograficos. Arquivo Brasileiro de Cardiologia. 2009; 93(3
supl.2):1-19

PELLIZZON RF. Pesquisa na drea da sadde: 1. Base de dados DECs (Descritores em
Ciéncias da Sadde). 2004; 19(2):153-63.

SCHMIED, C.; BRUNCKHORST, C; FIRATDURU, C; HAEGELI, L. Exercise Testing for
Risk Stratification of Ventricular Arrhythmias in the Athlete, Cardiac Electrophysiology
Clinics. The New England Journal of Medicine. 2013, 5, 1, 53

SMELTZER, C. S.; BARE, G. B. Tratado de Enfermagem Médico Cirtrgico. Acta
Cirurgica Brasileira. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara e Koogan, 2010.

SOUZA, M. T. de; SILVA, M. D. da; CARVALHO, R. de. Revisdo integrativa: o que é e
como fazer. Einstein. v.8, n. 1, p. 102-6, 2010.

SPIRITO, P., et al. Prognosis of asymptomatic patients with hypertrophic
cardiomyopathy and nonsustained ventricular tachycardia. Circulation American Heart
Association. 1994;90:2743-2747

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. J Adv Nurs.
v.52,n. 5, p.546-53, Dec, 2005.



ANEXOS

ANEXO A - Teste de relevancia I aplicado as referéncias e aos resumos das publicacoes
identificadas nas bases de dados.

Referencia do estudo

1 O tema da publicacgio estd
de acordo com o tema
investigado na revisdo
integrativa?

3 O estudo foi publicado no
periodo estipulado?

5 O texto se encontra na integra?

Assinatura do avaliador:

Fonte: AZEVEDO, 2010, adaptado pela pesquisadora.



ANEXO B - Teste de relevancia II aplicado aos estudos na integra selecionados a
partir da aplicacdo do teste de relevancia I.

Referencia do estudo

1 Os objetivos do estudo
tém relagdo com o tema
que estd sendo estudado
na revisdo integrativa?

O estudo foi selecionado? ( ) Sim ( ) Nao

Fonte: AZEVEDO, 2010, adaptado pela pesquisadora.



ANEXO C - Instrumento de coleta

de dados.

RIBEIRO DMF, Influéncia do esforco fisico nas arritmias cardiacas. Monografia. Curso de Especializa¢io
Enfermagem Hospitalar — Cardiologia da Escola de Enfermagem da UFMG. 2014

Publicacao

Codigo do artigo

Titulo do periédico

Titulo artigo

Niimero de autores da pesquisa

1() 01 Autor 2( ) 02 Autores

3() 03Autores 4( ) 04 Autores

Nome dos autores

Idioma

1() Inglés 2( ) Portugués

Ano de publicaciao

Bases de dados

1 ()MEDLINE 2 ()LILACS

Pesquisa

Envolvimento de paises

1() 01Pafs _ 2() 02Paises

3( ) 03Paises

Objetivo(s)

Pesquisa multicéntrica

1() Sim 2()Nao 3()Sem

informagio

Desenho do estudo

1() Randomizado controlado

2( ) Nao randomizado controlado 3( ) Descritivo

Amostra

Tipos de Arritmias:

Selecdo: 1() Randomica 2( ) Conveniéncia  3() Sem informacdo
Célculo amostral: 1() Sim 2() Nao 3() Sem informagdes
Critérios de inclusdo: 1() Sim 2( ) Nao 3() Sem informagdes
Critérios de exclusdo: 1( ) Sim 2() Nao 3( ) Sem informacgdes
Tamanho (n):Inicial: Final:
Grupo controle: 1() Sim 2() Nao 3(') Sem informagdes
N°de grupos: () 1 O2 (O3
Amostra por grupo: Tratamento 1 -

Controle 2 -

Caracteristicas:1( ) Criancas  2(

) Adultos  3() Idosos  4() Mista

Intervencao 1 -

Tratamento

Controle 1

Desfechos avaliados

1( ) Apresentou arritmia cardiaca

2( ) Influéncia do esforco fisico ¢

om arritmias cardiacas

Analise

Tratamento estatistico: 1( ) Sim

Nivel de significancia:

2( )Nao  3( ) Sem informagdes

Avaliacao do desfecho

Resultados

Recomendacoes

Implicacdes para a pratica




Avaliacio do rigor metodolégico

Nivel de evidéncia

Meétodo empregado: ()Sim ( )Nao

Sujeitos participantes: ()Sim ( )Nao

Calculo amostral: ()Sim ( )Nao
Clareza na identificacdo da trajetoria | Critérios de inclusio: ()Sim ( )Nio
metodologica

Critérios de exclusio: ()Sim ( )Nao

Intervencao: ()Sim ( )Nao

Resultados: ()Sim ( )Nao
Identificacio de limitacdes ou vieses ()Sim () Nao

1(HII 2(H)1r  3()Iv




